
















guísticas e culturais. Tendo como referência a nossa experiência no terreno,











de saúde e as políticas de saúde (Reijneveld, 1998a). Segundo Gravel (2000) é



















rica demonstrou que a condição socioeconómica das pessoas revela asmaiores
diferenças emarca a posiçãode variável explicativa na saúdee bemestar, bem
comonoacessoetipodeutilizaçãodosserviçosdesaúde.Conclusãoesta,quefoi




duos experimentam são as considerações mais importantes para a saúde e a
doença. Tambémcomo indicaGermov (1998)a construção social da saúdeeda
doença, e a etnicidade, não podem ser isoladas dos efeitos da classe social, do
géneroedaidade.Pelocontrário,aetnicidadeinteragecomcadaumdestesfacto
res.Venema(1995)acrescentaqueosdeterminantesdarelaçãoentregruposde





ganho especial relevo no esforço de compreensão da relação entremigração e
vulnerabilidade no que diz respeito à saúde (WHO, 2003). As desigualdades
socioeconómicasqueestãoassociadasacontextosdepobreza,exclusãosocialea
situações laborais precárias podem traduzirse em reduzidas oportunidades de








categorias produzidas socialmente e que reproduzem as desigualdades sociais. A
etnicidade,usadacomovariávelexplicativa,sobretudonosestudosanglosaxónicos,
esconde as condições sociais, económicas e culturais que estão na base das desi
gualdadesequesãoosfactoresdeterminantesdasaúdeedadoençadaspessoas.A
diferença cultural e étnica também pode influenciar a saúde e as desigualdades










áreade residênciaondevivemos imigrantes (Macintyreetal.,1993;Reijneveld,
1998b). A residência numa área pobre pode ser um determinante ainda mais









país de acolhimento e uma maior duração significa uma pior saúde (Williams,
1993).Otempodepermanênciainfluenciaaavaliaçãoqueosindivíduosfazemda
suasituação.Quantomaiora“integração”,maioressãoasnecessidadespercebi
das emais os valores se assemelham aos padrões dominantes da sociedade de
acolhimento emaior a sensação de exclusão. Outros estudos chegam àmesma













Outro determinante importante da saúde dos imigrantes é a própria expe
riência da imigração que poderá ter inúmeros efeitos positivos, pois os recém
chegados,deculturasdiferentes,possuemmuitasvezesmecanismoseficazesde
adaptaçãoàsperturbaçõeseaostress.Ossólidosvalores familiaresecomunitá
rios poderão também contribuir para que o país de acolhimento seja um lugar
maissaudávelparaseviver.Existe,porenquanto,umapesquisainsuficientesobre
ospontosfortesdosimigranteseoladopositivodaimigraçãonasaúde.Podemos





















pessoas, estrangeiros em situação irregular, foram interrogadas em sete países:
Bélgica,Espanha,França,Grécia, Itália,PortugaleReinoUnido.Osquestionários
foramadministradosporintervenientesdasmissõesdeMédicosdoMundoou,em






















de representatividade. Esta última é, evidentemente, muito difícil, ou mesmo













origemadiferenças importantese contextosparticulares. Encontramsegrandes
variaçõesnoseiodaEuropanoquerespeitaaimigraçãoetambémàsaúde.Assim,














Saúde. Segundoo relatóriodosMédicosdoMundo (ChauvineParizot,2007)os
direitos teóricos abrangem a quase totalidade dos indivíduos em Portugal e na
















































todestas pessoas dos cuidadosmédicos, já quemais demetadedos imigrantes
dizemquenãosabemondesedirigir.Mascercade25%confessamquetêmmedo
deserdenunciados,epreferemenfrentaradoençaaterdesairdopaís.
Aos imigrantes irregulares também são associadas nestes diferentes países,























tratamentos, a necessidade de apoio social e dificuldades financeiras, a falta de
documentos(estatutoirregular),umaprotecçãosociallimitada,afaltadeconfian
OAcessoàSaúdeeosFactoresdeVulnerabilidadenaPopulaçãoImigrante 85
ça nosmédicos e dificuldade de comunicação ou barreira da língua e barreiras
administrativaseburocráticas.
OsimigrantescomestatutoirregularemPortugal,apesardealeiportuguesa
enquadrar os irregulares garantindolhes o acesso ao SNS, efectivamente depa
ramse com dificuldades quando se dirigem aos serviços públicos de saúde, no
acessoacuidadosdesaúde,naobtençãodocartãodeutenteenopagamentodas
taxas moderadoras. No mesmo relatório referese ainda a recusa de cuidados
pelosprofissionais,sebemqueemPortugalestarecusaocorraporvezesaonível
dopessoaladministrativoquefazoatendimentoaopúblico.Pornorma,osmédi
cos e pessoal de saúde não se recusa a tratar ninguém. O comportamento dos
administrativos e profissionais de saúde é, na verdade, outro dos factores que
pode ser determinante no uso dos serviços. Frequentemente, os profissionais
apresentamum limitado conhecimentoda legislaçãoouda sua aplicabilidade, o
que se traduz na exclusão das comunidades imigrantes do sistema de saúde.
(Wolffersetal.,2003).TemosvindoaconstatarqueemPortugalregistamseinú
meros casos de obstáculos administrativos em que as equipas de funcionários
administrativos se recusama aceitar imigrantes indocumentados sob falsos pre
textosdedesconhecimentodalei.Noentanto,existemdiferençassignificativasde
umcentrodesaúdeparaoutro,noquerespeitaaoconhecimentosobreodireito






de, que se pode tornar num obstáculo para os irregulares é ainda o medo da
denúncia,deserpresooudeserexpulso,oqualimpedealgunsimigrantesdeutili
zarem adequadamente os serviços. Também sabemos que a discriminação e a
estigmatização são barreiras socialmente produzidas e associadas à situação de
imigrante,sobretudoadeirregular,podendocondicionaroacessoàinformaçãoe
àutilizaçãodosserviçosdesaúde.





anos sem autorização de estadia no país de acolhimento. No estudo referido
(Chauvin e Parizot, 2007) revelamse as diferenças dos obstáculos como passar
dosanos.Nocasodosrecémchegadosedosqueestãohápoucotemponopaís
de acolhimento referemse omedo da denúncia, as barreiras administrativas, a















relatados a propósito dos requerentes de asilo, das pessoas refugiadas ou dos
migrantes sem documentos. Os diversos factores socioeconómicos tais como um
baixorendimento,ascondiçõesdevidaedehabitação,expõemnosefectivamente
ariscossanitários importantes.Aestes factores juntamsemuitasvezesasituação













Desenhamse actualmente políticas europeias de saúde para imigrantes
estando Portugal fortemente motivado no sentido de construir uma política a
favordaintegraçãodosimigrantes,oferecendolhesosmesmoscuidadosdesaúde
eserviçosdesaúde“universais”.Nestaperspectiva,osresponsáveispelaprodução
de cuidados de saúde, assim como os seus profissionais, deveriam actualizar os







seus direitos. Recomendamsemedidas de veiculação da informação, junto dos
imigrantes,relativamenteaosseusdireitosedeverescombaseno“Acessoàsaú
de por parte dos imigrantes/despacho n.º 25.360/2001”. A par do obstáculo da
informação, no acesso a uma cobertura de saúde, encontramse os obstáculos
administrativos.Deveseigualmenteinvestirnaeducação,naformaçãoenadivul
gação de informação destinados a imigrantes através demedidas e políticas de
integraçãodosquejáresidememPortugal.Devemsedesenharprojectosdeedu
caçãoepromoçãodasaúde,paraapopulaçãoimigrante,tendoemcontaassuas









grantes irregularesnãoéaceitenos serviçosde saúde,quenão sabemcomoos
enquadrarnosistema.
Tornase imprescindívelapromoçãodepolíticasde legalizaçãodos imigran
tes em situação irregularde formaaeliminar estabarreirada situação irregular
quesóporsi,jáconstituiumobstáculoparaaplenaintegraçãonasociedade.Os
principaisobstáculosnoacessoaoscuidadosdesaúdeevoluemcomopassardos
anos decorridos sem autorização de estadia no país de acolhimento. A situação




clandestinidadee silêncio.Muitas vezesos “irregulares”nãoutilizamos serviços
públicospor receioenão têmomesmoníveldeacessoaos serviçosdisponíveis
paraosrestantesimigrantescomestatutolegalregularizadoeoutroscidadãos.








se necessário investir em políticas fora da saúde, ou seja, tomar as medidas
necessárias para se atingir uma integração efectiva e plena, começando pela
melhoriadascondiçõesdevidaedeacessoaoscuidadosdesaúde,proporcionan
doumagestãomaiseficazdasaúdepública.NoPlanoParaaIntegraçãodosImi









divulgueodespacho25.360de 2001, tal comonamedida 24do PII “Garantir o
acesso à saúde por parte dos cidadãos estrangeiros em situação irregular, nos
termosprevistosnaLei,atravésdapossibilidadedasuaintegraçãonoSNScoma
apresentaçãodecredencialaemitirpeloACIDI,I.P.,emalternativaaoatestadode




formes e possíveis de comparar nos diferentes países da União Europeia bem
comodesenvolverinvestigaçãoespecíficaedirigidasobreasaúdeeamigração.A
limitação da informação e as questões éticas que a produção de dados levanta
constituem um dos problemas da pesquisa neste domínio do conhecimento.
Devemseutilizarpopulaçõesdereferênciaeamostragensidênticasnosdiferentes
contextosdeformaacompararresultadosaoníveleuropeu.
Devese investir na formação dos profissionais de saúde e no planeamento
adequadodosserviçosdesaúde.Apresençadeprofissionaisquedominemaslín
guas dos imigrantes permite facilitar o acessodasminorias ao sector.O esforço
passapelapreparaçãodosprofissionaisdesaúdeparaquesaibamcomolidarcom
osmigrantesnãosónoquese refereao trato,à linguagem,àcompreensãodos
seusvalores,dassuasatitudes,dasuacultura,mastambémemtermostécnicos.
Asmedidas26e28doPIIcontemplamestavertentecomumplanodeFormação






tes”, desenvolvido em12países europeus. Este referencial visa criar umatendi
mento mais adequado às necessidades específicas dos imigrantes, através da








çar umamelhoria aonível da sua saúde.As questões comoodesenraizamento,
deslocação, inserção social e integração influenciam a saúde. Devese procurar
melhorarasaúdedos imigrantesatravésda integraçãonasociedadeedoempo
werment, em colaboração com os vários sectores: governo, ONG e a sociedade














imigrantes,devesepensarnumapolíticade integraçãodos imigrantes, indepen
dentemente do seu estatuto jurídico, que seja ampla emultidimensional. Reco
mendasea implementaçãodepráticas culturalmente sensíveis,de iniciativasna
áreadaformação/informaçãoedeacçõesqueenvolvamacomunidadeeque,em
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